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Résumé

Introduction: Les accidents du travail (AT) ont des répercussions sur le systéme de sécurité social du pays, sur les victimes elles-mémes ainsi
que leurs proches. L'objectif de notre étude est de décrire les différentes caractéristiques des AT déclarés auprées de la Caisse de Sécurité Sociale
(CSS) de Dakar et le devenir socio-professionnel des victimes. Méthodes: Etude rétrospective et transversale sur une période de 5 ans, de 2002 a
2006. Ont été colligés 133 cas sur 9.308 AT déclarés a la CSS. Divers paramétres ont été étudiés: caractéristiques socio-professionnelles des
victimes et aspects lésionnels des accidents. Les victimes ont été interrogées pour recueillir leur vécu socio-professionnel, la situation
professionnelle. Résultats: L'age moyen des sujets était de 37,55 ans avec une prédominance masculine (99,22%). Les secteurs du BTP (22,6%)
et de la péche (15%) étaient les plus touchés. Prés des deux tiers des accidents survenaient au lieu du travail (77,4%). Ces accidents entrainaient
des fractures dans 51,7% des cas et touchaient la main dans 30,1% des cas. Prés de deux tiers des accidentés (60,9%) avaient repris la méme
profession. On notait 31 cas de licenciement et 12 cas de reclassement professionnel. La durée d'incapacité temporaire totale moyenne était de
236,7 jours. Le montant annuel moyen de la rente était de 1.640.329 Francs CFA (2 504,31 Euros). Conclusion: Les AT au Sénégal ne présentent
pas de grandes particularités comme décrites partout ailleurs. Les faibles ressources allouées aux victimes et I'absence de politique
d’accompagnement social expliquent les différentes souffrances des victimes et leurs familles.
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Abstract

Introduction: Work-related injuries have an impact on social security system of the country, on the victims as well as on their relatives. The
objective is the aim of our study was to describe the different characteristics of work-related injuries reported to the Social Security Fund (CSS) in
Dakar as well as the socioprofessional course of the victims. Methods: We conducted a retrospective cross-sectional study over a period of 5
years, from 2002 to 2006. Data were collected from 133 cases out of 9 308 reported to the CSS. Various parameters were studied: the
socioprofessional characteristics of victims and the lesfonal features of the injuries. The victims were interviewed to gather informations about their
socioprofessional history and their professional situation. Results: The average age of patients was 37,55 years, with a male predominance (99,22
%). BPW (22.6%) and fishing (15%,) sectors were most affected. Almost two thirds of injuries happened in the workplace (77.4%). These injuries
resulted in fractures in 51.7% of cases and affected the hand in 30.1% of cases. Nearly two thirds of injured subjects (60.9%) had resumed their
profession. Thirty one subjects were fired and 12 were redeployed. The average period of temporary total incapacity was 236.7 days. The median
annual pension was 1 640 329 CFA Francs (2 504,31 Euros). Conclusion: in Senegal, work-related injuries don’t have specific characteristics, as
described elsewhere. The low resources allocated to the victims and the lack of supporting social-policy measures explain the different types of

suffering of the victims and their families.
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Introduction

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit les accidents du
travail (AT) comme étant un probléme de santé publique dans les
pays en développement [1, 2]. Les souffrances humaines dues a ces
accidents ont des dommages chez I'employé, I'employeur et la
société [3, 4]. Selon le Bureau International du Travail (BIT), il se
produit chaque année dans le monde prés de 268 millions AT par an
[5-8]. Pour les victimes, les AT sont responsables de: douleurs,
souffrance endurée, handicap, réadaptation, perte de performance a
la reprise, perte de salaire ou perte d’emploi. Des répercussions
sont parfois notées au niveau des familles des victimes: diminution
du pouvoir d'achat, conflits, dislocation du tissu familial... [9, 10].
Au Sénégal, I'AT est définit comme étant tout événement soudain,
quelle qu’en soit la cause, I'accident survenue a un travailleur: par le
fait ou a l'occasion du travail; pendant le trajet de sa résidence au
lieu de travail et vice-versa, dans la mesure ol le parcours n'a pas
été interrompu ou détourné pour un motif personnel ou
indépendant de I'emploi et pendant les voyages ou les
déplacements pris en charge par I'employeur [11]. Les statistiques
disponibles a la Caisse de Sécurité Sociale (CSS) sénégalaise
continuent d‘indiquer des proportions élevées de l'ordre de 2.251 AT
en 2013 et leur colit représente 4% du PIB tous les ans [12]. Au
Sénégal, les travaux de recherche sur les AT voire sur la santé et
sécurité au travail n‘ont naturellement porté que sur les travailleurs,
victimes directs des risques en milieu de travail. Cependant, une
maladie grave, une blessure ou la mort liée au travail a aussi des
effets psychologiques, sociaux et économiques sur les familles des
victimes et des amis proches [13]. C'est pour cette raison que nous
avons réalisé cette présente étude afin de décrire les différentes
caractéristiques des AT déclarés auprés de la CSS de Dakar et
d’étudier leurs conséquences socio-professionnelles, en particulier le
devenir socio-professionnel des victimes.

Méthodes

de la victime (age, sexe, profession et qualification professionnelle),
identité du déclarant (chef d’entreprise ou son représentant, nature
de I'établissement et adresse exacte), renseignements relatifs a
I'accident (date, heure, lieu, causes matérielles, fait accidentel), les
caractéristiques des lésions (type, nature et siége). Les victimes
dont les dossiers étaient inclus dans notre étude ont été convoquées
puis interrogées sur leur vécus socio-professionnels pré et post
accident et les mesures médico-administratives adoptées. Comme
parameétres, nous avions retenu: I'dge, le sexe, la profession, la
qualification professionnelle, le secteur d’activité, la notion
d’accident de trajet, le lieu de travail, la nature et le siége des
lésions occasionnées, l'incapacité temporaire de travail, les
séquelles, I'incapacité fonctionnelle, la réduction de I'autonomie, le
préjudice esthétique, linvalidité et les conséquences socio-
professionnelles.

Les limites de notre travail étaient: 1) Le statut professionnel des
victimes est souvent confondu avec la qualification professionnelle
et la profession; 2) Il y'a parfois un écart entre le métier et la tache
précisément accomplie au moment de l'accident; 3) L'importance
des répercussions socio-professionnelles observées et la rareté des
données publiées a ce sujet. L'exploitation statistique des données
recueillies était effectuée grace au logiciel SPSS.

Résultats

Il s'agissait d’'une étude rétrospective et transversale sur une
période de 5 ans (de 2002 a 2006). Neuf mille trois cent huit AT ont
été déclarés durant cette période. Nous avions vérifié I'existence des
éléments suivants: le procés-verbal, le volet déclaration d'AT, le
volet de soins, les différents certificats médicaux et les décisions
technico-administratives. Seuls 133 dossiers étaient inclus dans
I"étude. Sur I'ensemble des dossiers retenus, nous avions étudié les
paramétres suivants: date de I'accident, date de déclaration, identité

Aspects socio-professionnels

Notre série était composée d'une femme et de 132 hommes. La
moyenne d'age était de 37,55 ans avec des extrémes 13 et 57 ans.
Les travailleurs dgés de moins de 40 ans étaient les plus touchés
avec 60,9% (n = 81) des cas (Tableau 1). Selon le poste de travail,
12,8% (n = 17) étaient des machinistes, les matelots représentaient
9,8% des cas (n = 13) et les mécaniciens 7,5% des cas (n = 10).
Le BTP était le secteur le plus pourvoyeur d’AT avec 22,6% des cas
(n = 28) suivi de la péche avec 15% des cas (n = 19). Le Tableau
1représente la répartition des AT selon le secteur d‘activité. Dans
notre série, les AT survenaient le plus souvent au lieu du travail soit
dans 77,4% des cas (n = 103) et sur le trajet dans 22,6% des cas
(n = 30).
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Aspects lésionnels

La main était le siege de prédilection des lésions des AT dans notre
série avec 30,1% des cas (n = 40) suivie des membres inférieurs
(exclus les pieds) avec 18% des cas et le membre supérieur avec
13,5% des cas (Tableau 2). Les fractures et les amputations étaient
les Iésions les plus fréquentes avec respectivement 51,7 % et 8,3%
des cas. Onze brilures et 9 plaies ont été dénombrées. Dans notre
série, 102 des victimes soit 76,7% des cas se plaignaient d'un
préjudice esthétique. La souffrance physique était notée chez 74
victimes soit 56,6% des cas. On a noté une incapacité fonctionnelle
chez 39,1% des cas et une réduction de I'autonomie chez 26,3%
des victimes. L'évolution des lésions a été marquée par 11 cas de
rechute soit dans 8,3% des cas, 10 cas d'ostéites, 7 cas
d’amputations et 2 cas de paralysie du membre supérieur. D'autres
complications ont été notées telles que: ulcére de jambe, nécrose
post traumatique, surdité, baisse de la libido, ischémie, rupture de
I'urétre et de cataracte traumatique.

Devenir des accidentés

Au plan professionnel, 81 victimes d’AT soit 60,9% avaient repris la
méme profession dont 97,5% (n = 79) dans la méme entreprise et
2 avaient changé d’entreprise. Trente et une victimes (23,3%) ont
été licenciées. Douze des accidentés avaient bénéficiés d'un
reclassement professionnel soit dans 9% des cas. Nous avons noté
5 cas de réadaptation professionnelle, 2 cas de retraite normale et
un cas de retraite anticipée. Une de nos victimes avait migré dans le
secteur informel. Sur le plan social, ces accidents avaient engendré
en moyenne une perte de 236,7 jours de travail avec des extrémes
allant de 21 a 1.660 jours. Les taux d'IPP variaient entre 12 et 80%
avec une moyenne de 29%. Les victimes percevaient des salaires
annuels allant de 360.821 a 8.332.377 Francs CFA (12.721,18
Euros). Le salaire moyen était de 888.817,050 Francs CFA (1.356,97
Euros) par an. Le montant annuel moyen de la rente était de
1.640.329 Francs CFA (2.504,31 Euros) avec un salaire moyen de
75.642 Francs CFA (115,48 Euros). Le salaire journalier minimum
était estimé a 1.070,48 Francs CFA (1,63 Euros) et le maximum a
7.560 Francs CFA (11,54 Euros). Parmi les victimes, 23,3% (n = 31)
étaient licenciées au décours de l'accident. Ce licenciement était
motivé dans 80% des cas (n = 25) par une inaptitude médicale. La
majorité de nos licenciés (90%) n‘avaient pas trouvé un autre
emploi, ce qui admettait des répercussions au sein des familles ol
72% (n = 22) des conjoints étaient sans activité professionnelle et
59% (n = 18) avait une charge familiale avec en moyenne 4 enfants
a charge. Aucune mesure d’accompagnement n‘avait été envisagée
lors de la mise en place de I'inaptitude.

Discussion

Comprendre comment les victimes d’AT percoivent la gravité de leur
accident et leur capacité a faire face aux blessures résultant et les
conséquences liées a I'emploi sont des prédicteurs pour le retour au
travail. La présente étude a étudié les conséquences socio-
professionnelles en particulier le devenir socio-professionnel des
victimes d’'un AT au Sénégal de 2002 a 2006 auprés de la CSS.
Notre population d'étude était exclusivement masculine (132
hommes et une femme). Cette surreprésentation masculine peut se
justifier par le petit effectif des femmes dans les secteurs
professionnel les plus pourvoyeurs d’AT dans notre contexte, le BTP
et la peche. La majorité des accidents survenaient aux postes
nécessitant plus d'effort physique (mécanicien, machinistes,
matelots, manceuvre) donc réservés aux hommes et que les
femmes sont en général exclus des emplois de terrain dans les
secteurs a risque. Elles occupent le plus souvent des postes moins a

risque tels que: secrétaires, gérantes ou cadres de direction. Nos
résultats rejoignent ceux de plusieurs travaux de la littérature
[3, 6, 14-19]. Les AT restent le probléme majeur de santé et
sécurité au travail dans le secteur du BTP, on parle de secteur a
plus haut risque [16]. Dans notre série, la péche représente la
deuxieme cause d'AT, ceci s'explique en partie par les
caractéristiques particulieres du milieu de travail: mouvements de
navires, intempéries et courants marins, brouillards, collision,
engins, incendie... [20]. Les jeunes étaient les plus touchés dans
notre série. La sous qualification et le manque d’expérience chez ces
jeunes expliquent en partie la grande fréquence des AT d‘une part.
D'autre part, les plus agés sont vraisemblablement placés dans des
postes de direction et donc, peut-étre a un faible risque d'encourir
des AT. Tadesse [17] en Ethiopie a trouvé plus d'accidents chez les
employés agés de moins de 35 ans et moins expérimentés. D'autres
auteurs ont fait le méme constat [14, 18, 19, 21]. Dans cette étude,
les machinistes étaient les plus touchés suivis des matelots et
mécaniciens. Plusieurs études ont retenu I'utilisation de machine et
les taches d’entretien des machines comme cause fréquente des AT
[19, 22-24].

Dans notre série, la majorité des AT survenaient au lieu du travail.
Ceci s'explique par le fait que les taches dans les secteurs du BTP et
de la péche, les plus exposant aux AT, n‘ont lieu dans la quasi-
totalité que sur les chantiers et bateaux de péche et donc sur les
lieux de travail et rarement sur le trajet menant au lieu de travail.
Les secteurs les plus concernés dans notre série sollicitent des
travaux manuels. Ceci explique I'atteinte fréquente des mains lors
des accidents. Le membre inférieur (exclu le pied) occupait le
deuxiéme sieége des lésions dans notre étude suivie du membre
supérieur (exclu la main). Ces résultats sont comparables a ceux de
Tadesse [17]. Les fractures étaient la Iésion prédominante dans
notre étude en concordance avec plusieurs séries de la littérature
[14, 17, 18, 21, 22]. Dans cette étude, la durée moyenne d‘arrét de
travail était de 236,7 jours. Nos résultats concordent avec ceux de
plusieurs travaux [14, 24, 25]. La reprise de I'activité professionnelle
est fréquemment observée dans notre série. Cela rejoint les
données de la littérature [14, 26]. Parmi les facteurs influencant la
durée de linvalidité et le retour au travail, nous citons: les
caractéristiques personnelles de la victime et de sa famille, les
caractéristiques de l'emploi et la mesure dans laquelle Ila
rémunération est recue. Tous ces facteurs sont déja décrits par
certains auteurs [27, 28]. Dans notre série, le licenciement était
motivé par I'inaptitude médicale. Une grande partie de ces licenciés
était restée par la suite sans emploi, ceci illustre les co(ts indirects
des accidents du travail: perte d’emploi, perte de revenu, dislocation
du tissu familial [9, 10]. L'absence de mesure d‘accompagnement et
de programme d‘aide rend les victimes vulnérables. Les AT ont
beaucoup de conséquences, y compris le paiement de la
rémunération des prestations des travailleurs, les colts
économiques pour I'employeur, la prestation des services de soins
médicaux et l'incapacité de travailler pour le travailleur. Des études
ont démontré que les AT ont des effets sur le bien-étre et le
comportement psychologique des victimes [27-30].

Conclusion

Notre étude montre I'ampleur des AT dans nos entreprises, ce qui
nous pousse a mettre sur place des programmes d'intervention
ayant pour but de réduire les incapacités fonctionnelles et les
souffrances des victimes. Ainsi, I'employeur doit étre le premier
acteur de la prévention en veillant sur les principes, généraux de
prévention définis par la réglementation. Des politiques cohérentes
d’aide et de soutien devront étre mises en place pour un
accompagnement social des victimes et de leurs familles.
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Tableau 1: Caractéristiques socio-professionnelles des accidentés

Fréquence Pourcentage (%)
Age
Moins de 25 ans 14 10,5
26-30 24 18
31-35 26 19,5
36-40 17 12,9
41-45 18 13,5
46-50 13 9,8
Plus de 50 21 15,8
Répartition des AT selon le secteur
d’activités
BTP 28 22,6
Commerce 10 7,7
Concessionnaire automobile 2 1
Hotellerie/restauration 4 3,1
Industrie alimentaire 12 9,8
Industrie chimigue 4 3,1
Industrielles/commerciales 4 3
Manutention 8 6,2
Marine/péche 19 15
Métallurgie 4 3,1
Mines/énergie 11 8,3
Plastique/caoutchouc/ 4 3
Parfumerie/cosmétique 3 2,3
Service public 6 4,6
Textile 4 3,1
Transit 2 0,8
Transport terrestre 4 3,1
Artisanat 4 3
Répartition des AT selon la profession
Machinistes 17 12,8
Chauffeurs 8 6
Gardiens 4 3
Chefs de service vente 2 1,5
Aconiers 2 1,5
Matelots 13 9,8
Manceuvres 7 53
Electriciens 3 2,3
Peintres 2 1,5
Frigoristes 2 1,5
Mécaniciens 10 7,5
Comptables 5 3,8
Chaudronniers 3 2,3
Soudeurs 2 1,5
Cuisiniers 2 1,5
Dockers 8 6
Menuisiers ébénistes 4 3
Maitres d’hotel 2 1,5
Topographes 2 1,5
Fabricants de peintures 2 1,5
Autres (Polyvalents) 33 24,7
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Tableau 2: Caractéristiques des Iésions

Fréquence Pourcentage (%)
Répartition des AT selon le type des
lésions
Fracture 64 51,7
Brulure 11 8,3
Amputation 42 31,6
Plaie 6 4,5
Contusion 1 0,8
Entorse 1 0,8
Luxation 1 0,8
Présence de corps étranger 1 0,8
Divers 1 0,8
Répartition des AT selon le siége des
lésions
Téte (excepté yeux) 1 0,8
Mains 40 30,1
Pieds 40 30,1
Siege interne 12 9
Yeux 5 3,8
Tronc 1 0,8
Membres supérieurs (excepté mains) 18 13,5
Membres inférieurs (excepté pieds) 23 18
Bassins 4 3
Localisations multiples 28 21,1
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